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POVZETEK 
V diplomskem delu je predstavljena učinkovitost, smiselnost ter potreba po izvajanju 
zdravstveno vzgojnega programa med mladostniki. V teoretičnem delu so predstavljeni 
pojem vzgoja za zdravje, zdravstveno vzgojno delo v Sloveniji ter problemi mladostnika 
danes. Namen raziskave je predstaviti pomen vzgoje za zdravje med mladostniki. V 
Slovenskem prostoru za izvedbo programa vzgoja za zdravje pri mladostniku ni enotnih 
smernic, ki bi veljale za vse zdravstvene domove, kjer se oblikuje izvedba programov na 
lokalnem nivoju. Glede na to, da se izvedba vzgoje za zdravje mladostnika izvaja na 
različne načine, smo želeli ugotoviti, ali so programi, ki se izvajajo v ZD Postojna 
učinkoviti, obenem pa želimo oblikovati koristen pripomoček za evalvacijo dela 
medicinskih sester zdravstvenih vzgojiteljic, ki bi lahko bil v pomoč za oblikovanje 
predvidenih programom po željah in potrebah mladostnikov. V empiričnem delu so 
predstavljeni rezultati pridobljeni na podlagi anonimnega vprašalnika, intervjuja in 
opazovanja. V raziskavi so sodelovali dijaki in dijakinje Šolskega centra Postojna ter 
medicinska sestra, ki že vrsto let opravlja zdravstveno vzgojno delo z mladostniki v 
Zdravstvenem domu Postojna. S to raziskavo smo želeli ugotoviti nekatere pomembne 
dejavnike, ki nam podajo odgovore na učinkovitost, smiselnost ter potrebo po izvajanju 
zdravstveno vzgojnega programa med mladostniki. Ugotovitve so pokazale, da so 
zdravstveno vzgojni programi za mladostnike učinkoviti, smiselni ter potrebni. Problem pa 
predstavlja čas, ki ga imajo medicinske sestre na voljo za opravljanje teh programov. 
Namreč mladostniki si želijo slišati več različnih tem s področja zdravstvene vzgoje in 
želijo da bi bila predavanja izvedena večkrat letno.  
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ABSTRACT 
The thesis focuses on pointing out the efficiency, significance and necessity of providing 
health education program for youngsters. In the theoretical part, the concepts of education 
for health, health education work in Slovenia, and the problems of a today’s youngster are 
presented. The aim of the thesis is to establish whether health education programs on how 
to maintain a healthy weight targeted at the 14-17 year old population are significant, 
efficient and necessary. In the empirical part, the results obtained on the basis of an 
anonymous questionnaire, an interview and monitoring are presented. The pupils of ŠC 
Postojna and the nurse who has been conducting work with youngsters at Zdravstveni dom 
Postojna took part in the research. The task of the research was to identify some important 
factors leading to the answers regarding the efficiency, significance and necessity of 
providing youngsters with health education programs. The findings revealed that health 
education programs for youngsters are efficient, significant and necessary. The main 
problem, however, turned out to be the time available for the nurses to carry out these 
programs. The youngsters have expressed a wish to learn about a variety of health 
education related topics, and would like to have more lectures a year.  
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SEZNAM KRATIC 
RSK – Razširjeni strokovni kolegij 
IVZ – Inštitut za varovanje zdravja 
RS – Republika Slovenija 
OŠ – Osnovna šola  
SŠ – Srednja šola 
ZD – Zdravstveni dom  
HBSC – Health Behaviour in School-Aged Children 
EU – Evropska unija 
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1 UVOD 
Zdravje je največja dobrina v življenju, ki je ni moč kupiti. Gradi se celo življenje in kako 
bo zgrajena je v določenem deležu odvisno tudi od posameznika (1). Pri tem je v pomoč 
vzgoja za zdravje, ki nam daje informacije o zdravem načinu življenja. Ali bodo prejete 
informacije vpeljane v način življenja pa je odvisno od posameznika. Zato je pomembno, 
da se začne z zdravim načinom življenja in podajanjem informacij (tudi o nevarnostih) že 
zgodaj v otroštvu in se s tem nadaljuje v obdobju mladostništva (2). 
Mladostništvo je čas, ko večina začne posegati po nezdravem načinu življenja in se zaradi 
sovrstnikov ter straha pred izključitvijo iz družbe upa marsikatero stvar narediti oz. 
poskusiti (kajenje, alkohol, droge, nevarna spolnost…). Tukaj stopi v ospredje zdravstveno 
vzgojno delo, ki ga opravljamo. Če želimo, da se odstotek vseh škodljivih navad pri 
mladostnikih zmanjša, moramo najprej dobiti neko povratno informacijo od mladostnikov, 
da sploh izvemo, kateri so bistveni problemi v okolju, v katerem mladostnik živi in če so 
informacije, ki jim jih podajamo ob zdravstveni vzgoji, za njih smiselne, učinkovite 


















Keš Trebec N. Učinkovitost, smiselnost in potreba po izvajanju zdravstveno vzgojnega programa med 
mladostniki. 
2 TEORETIČNA IZHODIŠČA 
2.1 Vzgoja za zdravje 
Vzgoja za zdravje se uvršča v primarno dejavnost, kar pomeni, da medicinska sestra deluje 
zdravstveno-vzgojno. V primarni dejavnosti je za mladostnika pomemben podatek, da ne 
potrebuje napotnice za pogovor in strokovni nasvet, če le-tega potrebuje.  Vzgoja za 
zdravje je proces, ki je trajen in poteka vse življenje. Vzgoja za zdravje vključuje in 
povezuje različna področja, kot so šolsko, družinsko, socialno, psihološko, zdravstveno  in 
druga. Glavna naloga vzgoje za zdravje je informiranje in osveščanje ljudi, skupnosti in 
družbe z najnovejšimi spoznanji o zdravem načinu življenja ter potencialnih nevarnostih 
(1). Pri tem se mora vedno upoštevati zajeto ciljno populacijo, in sicer zaradi prilagoditev 
oz. načina posredovanja informacij. Kot pravi Zaletel-Kragelj (3) iz Katedre za javno 
zdravje medicinske fakultete v Ljubljani, so cilji vzgoje za zdravje: 
- sprejeti in vzdrževati zdrav način življenja, 
- ustrezno in upravičeno uporabljati dostopno zdravstveno dejavnost, 
- sprejemati individualne ali skupinske odločitve, pomembne za izboljšanje 
zdravstvenega stanja in okolja. 
 
Proces vzgoje za zdravje bi lahko prikazali v shemi kot prikazuje Slika 1: 
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2.1.1 Vrste vzgoje za zdravje 
Kako bo potekala vzgoja za zdravje, na kakšen način bodo ljudje prišli do informacij in 
kdo jim bo le-te posredoval, je odvisno od tega, za kakšno vrsto vzgoje za zdravje se 
uporabnik odloči.  
Izbira se lahko med dvema (3): 
- Formalna vzgoja za zdravje, ki poteka planirano z namenom, da bi ljudje pridobili 
informacije in posledično s tem vplivali na vzorec vedenja. Ljudje naj bi sprejeli 
tista spoznanja, ki so za njih in njihovo zdravje primernejša. 
- Neformalna vzgoja za zdravje je tista, ki je neplanirana in velikokrat naključna. V 
neformalni vzgoji sodelujemo vsi; od staršev, vzgojiteljic, učiteljic, profesorjev, 
prijateljev, vrstnikov in drugi. Zavedati se moramo, da ima neformalna vzgoja za 
zdravje zelo dolgotrajne učinke. 
2.1.2 Pomen vzgoje za zdravje pri otrocih in mladostnikih 
Pomen vzgoje za zdravje pri otrocih in mladostnikih je pomemben dejavnik, saj se 
dandanes v razvitih državah rojeva čedalje manjše število otrok, življenjska doba pa se 
podaljšuje. Zato je pomembno, da otrokom zagotovimo čim bolj zdravo in kvalitetno 
odraščanje, da bodo lahko kasneje, v starejših letih ohranjali zdravje. Zato je potrebno, da 
začnemo že zgodaj v otroštvu uvajati zdrave navade življenjskega sloga, saj le tako 
vplivamo na njihovo zdravje v poznejšem življenjskem obdobju (4). 
Pri tem odigra veliko vlogo življenjski slog družine otroka in mladostnika. Še posebej bi 
lahko izpostavili čas adolescence, saj je to obdobje velikih sprememb pri posamezniku. 
Pojavijo se spremembe v telesnem razvoju, socialnem okolju, utrjujejo se navade in 
vrednote, ki vplivajo na kasnejše življenje in zdravje mladostnika. V času adolescence je 
tudi povečana možnost tveganih vedenj. V skupino tveganih vedenj uvrščamo občasna 
vedenja, dejanja in vse poizkuse, ki predstavljajo tveganje za mladostnika in okolje (4).  
Tvegana vedenja vplivajo na mladostnikovo zdravje in ga ogroža. Za tvegano vedenje 
smatramo (4): 
- tvegano pitje alkohola, 
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- pojav mladostniške nosečnosti, 
- kajenje, 
- neustrezne prehranjevalne navade, 
- prisotnost nasilja, 
- telesna neaktivnost in druge.  
Takšna tvegana vedenja se pojavijo predvsem pri mladostnikih, ki so v šoli neuspešni, z 
nizko samopodobo, s slabim spoštovanjem, pri mladostnikih, ki izhajajo iz 
nefunkcionalnih družin in tistih, ki so zelo sugestibilni. Ogrožena pa je tudi skupina 
mladostnikov, ki jo k takšnemu vzorcu vedenja spodbuja njihova vrstniška skupina (4). 
2.2 Zdravstveno – vzgojno delo v Sloveniji 
Vzgoja za zdravje ima veliko področje delovanja, tako v zdravstvenih organizacijah kot 
tudi izven njih. V zdravstvenih organizacijah (Zavodi za zdravstveno varstvo, zdravstveni 
domovi, lekarne…) je vzgoja za zdravje sestavni del programa zdravstvenega varstva in 
obvezna dejavnost vseh zaposlenih zdravstvenih delavcev. Izven zdravstvenih organizacij 
se vzgoja za zdravje odvija v vrtcih, šolah, dijaških domovih, krajevnih skupnostih, 
organizacijah in drugod. Zato je pri delovanju vzgoje za zdravje pomembno dobro 
sodelovanje in komunikacija med zdravstvenimi ustanovami in zunanjimi izvajalci, kjer 
vzgoja za zdravjedeluje. Seveda ne smemo pozabiti, da velik del vzgoje za zdravje poteka 
tudi z množičnim obveščanjem prek medijev, s plakati, zgibankami in drugim (2). 
Razlog, da je vzgoja za zdravje dobila tako velik vpliv in razširjenost se skriva tudi v tem, 
da ima preventivno zdravstvo v Sloveniji dolgoletno tradicijo. Prvi začetki preventivnega 
zdravstva segajo v leto 1906, ko sta dva šolska zdravnika nadzirala higienske pogoje in 
zdravje šolarjev (5). 
V letu 1918 se je začelo uvajati aktivno zdravstveno varstvo, kar je pomenilo, da zdravnik 
išče bolne in preprečuje zbolevanje ljudi. Prvi otroški dispanzer je svoja vrata odprl v letu 
1923. Po drugi svetovni vojni se je začelo zdravstveno varstvo predšolskih, šolskih otrok in 
mladine širiti v vse zdravstvene domove v Sloveniji. Postopno so delo z otroki in 
mladostniki prevzeli specialisti pediatrije in šolske medicine, vse do danes. Tako se je 
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leto izboljševala in se izboljšuje še danes (5). Zato je dandanes še kako pomembno 
ohranjati zdravje pri otrocih in mladostnikih za zdrav jutri.  
Tako poudarja tudi Koprivnikar (4), ki pojasnjuje, da so programi promocije zdravja in 
vzgoje za zdravje pri otrocih in mladostnikih bistveni za ohranjanje zdravja in 
preprečevanje bolezni ter zdravstvenih težav v vseh življenjskih obdobjih in imajo vpliv  
tudi pri naslednji generaciji. Ustrezno zasnovani programi morajo temeljiti na znanstvenih 
spoznanjih o stanju v populaciji otrok in mladostnikov in o njihovih potrebah in željah ter 
znanstvenih spoznanjih o uspešnosti programov in obstoječih dobrih praksah.  
Pri pripravi programov se moramo zavedati vrste tveganj za zdravje otroka in mladostnika 
in časovnega nastopa tveganj, saj le tako lahko pripravimo zgodnje in dobro ciljane 
intervencije. Tovrstni programi morajo biti enako dostopni vsem otrokom in mladostnikom 
in jim nuditi istovrstne informacije. Dostopni podatki govorijo v prid enotno zasnovanega 
nacionalnega programa za izvajanje promocije zdravja in vzgoje za zdravje za otroke in 
mladostnike, pri katerem sodelujejo vsi sektorji in v okviru katerega so pripravljene enotne 
nacionalne smernice, vanj pa so vključena vsa okolja, pomembna za otroke in mladostnike 
(poleg zdravstva tudi šolsko okolje, družina, lokalna skupnost in druge). Teme, usklajene z 
aktualno problematiko posamezne starostne skupine, morajo biti predmet posebnega 
dokumenta oziroma programa (ne pravilnika), ki ga je moč usklajevati in dopolnjevati 
redno glede na aktualno problematiko. Program mora biti pripravljen med sektorsko in 
povezovati najpomembnejše akterje, kot so zdravstveni, šolski, socialni in družbeni sektor. 
Teme, pristopi in didaktični pripomočki za posamezne starostne skupine z določenim 
obsegom prilagodljivosti in izbire glede na potrebe posameznega področja morajo biti 
pripravljeni in usklajeni nacionalno in regijsko, odobreni s strani ustreznega Razširjenega 
strokovnega kolegija (RSK), enotno izvajani ter redno vrednoteni in po potrebi tudi 
predmet prenove (4). 
V tem smislu je Inštitut za varovanje zdravja Republike Slovenije (IVZ RS) že v letu 2007 
pripravil predlog akcijskega načrta vzgoje za zdravje za otroke in mladostnike. Obenem je 
potrebno preveriti sistem plačevanja dejavnosti v okviru vzgoje za zdravje (ustrezni kazalci 
spremljanja izvajanja vzgoje za zdravje in spremljanje porabe sredstev), pripraviti oceno 
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pripomočki, idr.), zmanjšati razlike med regijami v okviru izvajanja preventivnega 
programa ter pripraviti smernice in material za vrednotenje opravljenega dela (4). 
2.3 Programi izvajanja vzgoje za zdravje pri otrocih in mladostnikih 
Kot smo že omenili, je IVZ RS izdal v letu 2007 predlog akcijskega načrta vzgoje za 
zdravje otrok in mladostnikov. Danes pa se ta akcijski načrt vzgoje za zdravje uporablja ob 
sistematskih pregledih, ki jih opravljajo v osnovni in srednji šoli. Naj na kratko 
predstavimo program, ki ga izvajajo enotno v celotni Sloveniji ob sistematskih pregledih. 
V prvem razredu osnovne šole (OŠ) se starši srečajo z vzgojo za zdravje na temo Zajčkova 
pot v šolo. Namen je individualno svetovanje staršem o pomembnih vidikih zdravega 
načina življenja otroka, kjer starši dobijo vse pomembne informacije (6). Otroci prejmejo 
pobarvanko Zajčkova pot v šolo, ki jih skozi teme družinskega življenja, zdrave prehrane, 
spanja in počitka, učnega prostora, prostega časa, gibanja in varne poti v šolo pelje skozi 
pobarvanko (7).V tretjem razredu OŠ se otroci in njihovi starši srečajo s temo Dejavno 
preživljanje prostega časa. Tukaj gre za svetovanje, kako koristno, zanimivo in dejavno 
preživeti prosti čas. V šestem razredu OŠ se učenci srečajo s temo Odraščanje. Namen je 
spodbujanje duševnega in telesnega razvoja mladostnika. Ob tej temi poskušamo 
mladostnike seznaniti, kaj se z njimi dogaja v času odraščanja in kako dobro komunicirati. 
Poskušamo poiskati odgovore, kaj vzbuja negotovost, ter iščemo odgovore, kaj vzbuja 
napetost, buri misli in drugo (8). V ta namen prejmejo zgibanko, ki jim poda pomembne 
informacije o začetku in koncu pubertete pri dekletih in o tem, kaj se v tem času dogaja z 
njihovim telesom. Pri fantih pa ravno tako poda informacije o začetku in koncu pubertete 
ter kaj se v tem času dogaja z njihovim telesom (8). V osmem razredu OŠ se učenci srečajo 
s temo Gibam se. Namen je spodbuditev mladih k telesni dejavnosti, saj je gibanje 
dejavnik dobrega počutja in varovanja zdravja (9). V ta namen prejmejo zgibanko, ki jim 
poda informacije, da se gibljemo za dobro počutje in zdravje, koliko časa na dan je 
potrebno posvetiti gibanju ter kako se pripravimo na vadbo, brez posledično nepotrebnih 
poškodb (9). 
V prvem letniku srednje šole (SŠ) se dijaki srečajo s temo Telesna teža. Namen je 
spodbuditi zdrav odnos do telesne teže (10). V ta namen prejmejo zgibanko, ki jim poda 
informacije o indeksu telesne teže, izračunu le-tega, mejnih vrednostih po starosti in spolu, 
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njihova telesna teža previsoka ali prenizka (10). V tretjem letniku SŠ se dijaki srečajo s 
temo Za zdravo in varno ljubezen. Namen je preprečevanje prezgodnjih nosečnosti ter 
spolno prenosljivih bolezni (11). V ta namen prejmejo zgibanko, ki jim poda informacije o 
spolno prenosljivih boleznih, o primerni kontracepciji za mlade ter kako se pravilno 
uporablja zaščito (11). 
To je del vzgoje za zdravje, ki je s strani Ministrstva za zdravje predpisana za izvajanje ob 
sistematskih pregledih. Ponekod se v zdravstvenih domovih izvajajo tudi predavanja z 
drugimi vsebinami, ki sicer niso predpisane za izvajanje s strani Ministrstva za zdravje. 
Zdravstveni domovi pripravijo svoje individualne načrte, s katerimi razširijo vzgojo za 
zdravje pri otrocih in mladostnikih. Tako na primer v Zdravstven domu (ZD) Ajdovščina 
poleg vzgoje za zdravje ob sistematskih pregledih, izvajajo še vzgojo za zdravje v 
predšolskem obdobju, ki je namenjena otrokom v starosti 5 – 6 let. V ta namen so razvili 
program »Prvi koraki do zdravja«, v katerega so vključili teme (12): 
- jaz in zdravje, 
- odnos do škodljivih razvad, 
- spolna vzgoja za najmlajše, 
- skrb za zdrave zobe. 
 
V ZD Postojna pa izvajajo v Šolskem centru Postojna  temo »Zdravo življenje«, kjer dajejo 
poudarek na zdravi prehrani, gibanju, nezdravim razvadam in drugem. To izvajajo v prvih 
in drugih letnikih Šolskega centra Postojna. 
Sodelovanje med starši in šolami poteka na več načinov, zato smo navedli le nekaj 
primerov, čeprav večina zdravstvenih domov danes izvaja razširjeno vzgojo za zdravje v 
predšolski vzgoji, OŠ ter SŠ z različnimi vsebinami, tudi glede na trenutne potrebe in  
problematiko v okolju delovanja.  
Naj omenim še, da se zdravstveni domovi vključujejo tudi v okviru organiziranja 
naravoslovnih in športnih dni v šolah s temami in delavnicami operečih problematikah pri 
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2.4 Problemi mladostnika danes 
Mladi se v današnji družbi srečujejo s problemi, ki so del telesnega, duševnega in 
družbenega dozorevanja mladostnika. Takšni problemi jih lahko vodijo v zdravstvene 
težave, zato je, kot smo že večkrat omenili, potrebno mladim ponuditi kvalitetno vzgojo za 
zdravje. Potrebno jih je seznanjati z zdravim načinom življenja ter jih spodbujati in 
opozarjati na nevarnosti. To lahko storimo tako, da jih ozaveščamo z rednimi 
preventivnimi dejavnostmi (13). 
Med najpogostejše težave, ki pestijo mladostnika pa uvrščamo (13): 
- kajenje, 
- alkohol, 
- prehranjevalne navade, 
- nezadostno telesno dejavnost, 
- tvegano spolno vedenje. 
2.4.1 Kajenje 
Pred 31. januarjem, ko se obeležuje svetovni dan brez cigarete, IVZ RS opozarja, da je 
kajenje na prvem mestu med vzroki umrljivosti in obolevnosti, za katere se upravičeno 
smatra, da bi se jih dalo preprečiti. Med drugim je kajenje povzročitelj številnih bolezni in 
zdravstvenih težav (14). 
 Med številne kronične bolezni, katerih pomemben dejavnik nastanka je kajenje, uvrščamo 
(14): 
- rakava obolenja, 
- bolezni srca in ožilja, 
- bolezni dihal. 
Problem kajenja se pojavi v adolescenci, saj je večina od 80-90 % odraslih kadilcev začela 
kaditi prav v obdobju adolescence. V slovenskem okolju tako v povprečju kadi četrtina 
prebivalstva, od tega je več žensk kadilk kot moških. Kot poroča IVZ RS je zaskrbljujoč 
podatek iz leta 2010, v katerem je navedeno, da je več kot polovica mladostnikov starih 15 
let vsaj enkrat v življenju poskusilo kaditi, vsaj enkrat na teden ali pogosteje pa je med 15-
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spoloma skoraj ni bilo. Pri starosti 13 let ali manj je prvič poskusilo kaditi tobak približno 
¼ 15-letnikov, in sicer več fantov kot deklet (14). 
V Sloveniji se je že uvedlo kar nekaj ukrepov za zmanjšanje kajenja. Vendar, je potrebno 
vnesti več vsebin s področja ohranjanja zdravja in s tem tudi področje kajenja v šolske 
učne načrte za zagotavljanje enotnega znanja med slovenskimi OŠ in dijaki ter ukrep 
zmanjšanja dostopnosti tobačnih izdelkov (14). 
2.4.2 Alkohol 
Uživanje alkohola povzroča pri mladostnikih škodljive zdravstvene in socialne posledice. 
Najpomembnejše so predvsem (15): 
- zastrupitve, 
- prometne in druge nezgode, 
- nasilje, 
- samomore, 
- težave v šoli, 
- tvegano spolno vedenje in posledično neželene nosečnosti, 
- spolno prenosljive bolezni, 
- škodljiv vpliv na razvoj možganov.  
Poleg vsega naštetega imajo mladostniki, ki začnejo s pitjem v zgodnjih letih, večje 
tveganje za kasnejši razvoj odvisnosti od alkohola. Rezultati raziskav, ki jih je v Sloveniji 
opravljal že tretje leto zapored IVZ RS, kaže, da 40% mladostnikov ni nikoli posegalo po 
alkoholu, vsaj dvakrat v življenju je bilo opitih 18% mladostnikov, vsaj enkrat tedensko pa 
alkohol pije približno 12% mladostnikov (15). 
Raziskava je tudi pokazala, da je pitje alkohola, opijanje in redno pitje v večji meri 
prisotna pri fantih kot pri dekletih in to pri starejših mladostnikih. Tako je bilo vsaj dvakrat 
v življenju opitih že 41% 15-letnikov, vsaj enkrat tedensko pa alkoholne pijače uživa 26% 
mladostnikov (15). 
Po podatkih raziskave Health Behaviour in School-Aged Children (HBSC) (15) iz leta 
2006 spadajo slovenski fantje v starosti 15 let nad povprečje držav članic Evropske 
unije(EU), dekleta pa pod povprečje. Da prihaja v Sloveniji do takšnih podatkov s področja 
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vrstnikov ter naklonjenost pitju alkohola v družbi. Zato pomembno vlogo odigrajo tudi 
starši, in sicer je precej odvisno od tolerantnosti do mladostnikovega pitja. 
Kar nekaj dobrih primerov izvajanja informiranja v praksi, npr. maturantska četvorka, na 
kateri so razdeljevali letake z informacijami o škodljivosti alkohola, brezplačne 
brezalkoholne pijače za mladostnike na maturantski četvorki in projekt Moj zdrav 
življenjski slog, kjer si prizadevajo vnesti vsebine s področja alkohola v šolski učni načrt 
(15). 
2.4.3 Prehranjevalne navade 
Na razvoj nezdravega prehranjevanja oziroma prehranjevalnih navad pri otrocih in 
mladostnikih vpliva veliko dejavnikov. Od vrstnikov, medijev, neurejenega prehranjevanj, 
preobremenjenosti in drugih (16). 
Raziskavo, s katero je želela Gregorič (16) ugotoviti odnos otrok in mladostnikov do 
prehrane in usmeritve na izbiro hrane je pokazala, da otroci in mladostniki relativno dobro 
poznajo načine za zdravo prehranjevanje in tudi koristi zdravega prehranjevanja. Ob  vsem 
tem jih pa ima velika večina precej površno znanje o prehrani, saj poznajo le splošna 
priporočila, ne pa tudi učinkov in idej, kako jih vsakodnevno uporabljati. Praktičnih veščin 
primanjkuje predvsem mlajšim učencem. O tem, katero hrano si bodo izbrali, pa največkrat 
odloča okus, izgled, barva in vonj le-te.   
Prekomerno poseganje po sladkih živilih vpliva na povečan energijski vnos in slabšo 
prehransko vrednost zaužite hrane. Kasneje se povečuje tveganje za razvoj debelosti, 
sladkorne bolezni, zobne gnilobe ter srčno-žilnih obolenj, poleg tega pa se nakazuje tudi 
slabše sledenje in zmanjšana pozornost pri otrocih ter povečana hiperaktivnost (17). 
Zato je pomemben reden zajtrk, saj le tako dobimo potrebno energijo, ki jo potrebujemo za 
optimalno šolsko delo in razpoloženje. Z rednim zajtrkovanjem zmanjšamo tudi možnosti 
za nastajanje debelosti in poskrbimo, da telo pridobi vsa pomembna hranila (kalcij, železo, 
magnezij in drugo) (17). 
V Sloveniji je po raziskavi, ki jo je opravil IVZ RS v letu 2010, redno vsako jutro 
zajtrkovalo skoraj 40 % mladih, kar je nekoliko več kot v letu 2006 (37 %) in letu 2002 (35 




Keš Trebec N. Učinkovitost, smiselnost in potreba po izvajanju zdravstveno vzgojnega programa med 
mladostniki. 
Po besedah IVZ RS je bil z raziskavo pridobljen tudi podatek, da je 13% mladostnikov na 
shujševalni dieti ali se trudijo shujšati (27 % mladih meni, da bi morali shujšati). 
Shujševalnih diet se v večini primerov poslužujejo dekleta in starejši mladostniki. 
Shujševalne diete se začnejo v mladostniškem obdobju, ko začnejo le-ti kritično ocenjevati 
svojo zunanjo podobo, telesno težo in se začnejo primerjati z drugimi vrstniki in slavnimi 
osebami.Vendar nas lahko vse te shujševalne diete popeljejo do pomanjkanja posameznih 
hranil in vodijo v bolezni, kot npr. slabokrvnost in psihične spremembe (17). 
Za pridobitev zdravih prehranskih navad je mladostnikom potrebno zagotoviti enoten nivo 
znanja o zdravi prehrani ter jih opremiti z veščinami za prepoznavanje zdravju koristnih 
izbir. Prizadevanja glede vključitve vsebin zdravega življenjskega sloga v šolski prostor so 
s strani IVZ RS velika (17). 
2.4.4 Telesna dejavnost 
Zadostna telesna dejavnost vpliva na razvoj in dobro počutje otrok in mladostnikov, zato bi 
se morali otroci in mladostniki po smernicah Svetovne zdravstvene organizacije (SZO) 
ukvarjati s telesno aktivnostjo 1 uro dnevno vse dni v tednu (18). 
V raziskavi, Z zdravjem povezano vedenje, ki jo je za slovensko okolje opravljal IVZ RS 
(18), so prišli do rezultatov, ki nakazujejo, da je 20 % mladostnikov telesno dejavnih po 
smernicah, ki jih priporoča SZO, pri čemer so fantje bolj dejavni od deklet. Zato imajo 
ključno vlogo pri tem tudi starši in šola. S strani staršev morajo mladostniki dobivati dober 
zgled in spodbudo. Zaželena je tudi telesna dejavnost skupaj s starši. Vendar tukaj se 
pojavi težava, saj je raziskava pokazala, da so mladostniki iz manj premožnih družin manj 
aktivni. Zato bi jim bilo potrebno zagotoviti brezplačno uporabo telovadnic v 
popoldanskem času ter odpiranje šolskih igrišč. V šolskem prostoru lahko veliko prispeva 
tudi šola z interesnimi dejavnostmi s področja športa, kot npr. rekreativni odmor ter 
dodatne ure športne vzgoje. IVZ RS je že speljal projekt z naslovom Model zdrav 
življenjski slog. Pri tem projektu je tudi poudarek na gibanju in telesni dejavnosti, vendar 
se zavedajo, da bo potrebno v prihodnosti posvečati več pozornosti programom za 
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2.4.5 Spolno vedenje 
V Sloveniji se je po zadnji raziskavi, Z zdravjem povezano vedenje v šolskem obdobju, ki 
jo je izvajal IVZ RS, izkazalo, da je že četrtina petnajstletnikov imela spolni odnos. Od 
tega je 85 % petnajstletnikov, ki so že imeli spolni odnos, sama ali pa njihov partner/kapri 
zadnjem spolnem odnosu uporabilo vsaj eno od metod preprečevanja nezaželene 
nosečnosti, 15 % mladostnikov pa ni uporabilo nobene zaščite za preprečitev nosečnosti 
(19). Med tistimi, ki so uporabili zaščito pred nosečnostjo jih je večina (90 %). Uporabili 
pa so eno od zanesljivih metod, kamor se uvrščajo kontracepcijske tablete, kondomi ali 
kombinacija katerekoli od teh dveh zaščit z drugimi metodami. 10 % tistih, ki niso 
uporabili nobene od zanesljivih metod preprečevanja nosečnosti, je uporabilo manj 
zanesljive metode, in sicer največkrat prekinjen spolni odnos (19). Vendar na IVZ RS 
spodbujajo tako imenovano dvojno zaščito, saj kontracepcijske tablete ščitijo le pred 
nenačrtovano nosečnostjo, ne pa tudi pred spolno prenosljivi boleznimi in okužbami (20). 
Da se je v Sloveniji pri mladostnikih dvignilo povprečje za zaščito pred nezaželeno 
nosečnostjo dokazujeta dve dejstvi. Prvo, da se je v 80-letih rodilo več kot 35 otrok na 
1000 mladostnic, v zadnjih letih pa 5 – 6 otrok na 1000 mladostnic. Ta podatek uvršča 
Slovenijo med države z nižjo stopnjo rodnosti v EU, saj to prestavlja v Sloveniji manj kot 
2 % porodnic  mladostnic (19). Drugo pa prikazuje v sliki 2 zmanjšanje splavov v letu od 
1981 do leta 2008 (21). Raziskava je tudi pokazala, da so bolj tveganim spolnim vedenjem 
izpostavljeni mladostniki, ki izhajajo iz družin z nizkim socialno-ekonomskim statusom, 
manj tveganim spolnim vedenjem pa mladostniki, ki izhajajo iz družin z visokim socialno-
ekonomskim statusom. Zato je dobro, da mladostniki dobijo čim več informacij že pred 
prvim spolnim odnosom. Potrebno je zagotavljaje vsebin vzgoje in izobraževanja za 
spoštljive odnose in komuniciranje ter zdravo spolnost v osnovnošolskih in srednješolskih 
programih oz. učnih načrtih za celotno populacijo otrok in mladostnikov (19). Ob tem so 
pomembni tudi dodatni programi, usmerjeni v specifične skupine mladostnikov z bolj 
tveganim vedenjem. To so predvsem mladostniki, ki izhajajo iz slabšega družbenega 
položaja družine in mladostniki z manj ambicioznimi pričakovanji glede življenjskega 
poteka in kariere ter tisti, ki obiskujejo manj zahtevni srednješolski program. Raziskava je 
tako pokaza, da je imelo spolne odnose, 15 % gimnazijcev, 34 % tistih dijakov, ki izhajajo 
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2.5  Raziskave s področja vzgoje za zdravje v tujini 
V tujini so opravili že kar nekaj različnih zanimivih raziskav, ki proučujejo zdrav 
življenjski slog mladostnikov. Ena izmed takih raziskav je raziskava, ki se imenuje 5-4-3-
2-1 go program, ki so ga razvili v Chicagu (22). Želeli so ugotoviti, če bi s takšno 
računalniško metodo dela prišli do večje učinkovitosti zdravega življenjskega sloga pri 
mladostnikih. V raziskavi, ki je trajala 60 minut je preko spleta (online) sodelovalo 113 
prebivalcev. Večina pacientov je pokazala pozitiven odziv na program. Opazne so bile 
naslednje spremembe: uživanje zelenjave in sadja se je povečalo za 28 %, uživanje vode za 
30 %, fizične aktivnosti 40 %, zmanjšalo pa se je gledanje televizije, in sicer za 30 %.  
Rezultat te raziskave je bil torej pozitiven (22). Po izvedbi dela raziskave, ki je potekal 
preko spleta, so udeležencem posredovali tudi zloženke ali letake. V raziskavo so vključili 
celotno družino, saj so v njej sodelovali mladoletniki in starši, ki so morali dati dovoljenja 
za opravljanje le-te. Tako so tudi starši dobili vprašalnik,ki so ga izpolnili. Po štirih tednih 
so opravili intervjuje s starši in posameznimi preiskovanci in pri njih opravili zdravniški 





Keš Trebec N. Učinkovitost, smiselnost in potreba po izvajanju zdravstveno vzgojnega programa med 
mladostniki. 
Sheila Shaibuin sod. (23) so izvedli raziskavo o vplivu šolskega sistem na zdravje otrok. 
Raziskavo so izvajali v srednji šoli v Gaboroneju v Botswani. V raziskavo so bili vključeni 
dijaki, njihovi starši in zaposleni v šoli. Raziskava je zajemala anketiranje, s katerim so 
ugotovili, da je največji krivec za slabo zdravje otrok šolska prehrana in premalo telesne 
aktivnosti. Nadaljnji pregled dijakov je pokazal, da niso problem samo prekomerno težki in 
debeli dijaki, temveč tudi dijaki s prenizko težo. Prenizka teža se je pogosteje pojavljala pri 
dijakih, ki so živeli v urbanih naseljih.  
Ugotovitve raziskave (23): 
- Iskrenost otrok, ki se kaže v tem, da so povedali, da je sovrstnik debel in so ga celo 
zmerjali. To se je poznalo pri urah telesne aktivnosti, saj se ti otroci zaradi sramu 
niso želeli udeležiti raznih fizičnih aktivnosti, kot je na primer plavanje. 
- V več šolah nimajo toplih obrokov, tako da ga otroci nimajo niti možnosti dobiti. 
Večina se jih prehranjuje s sendviči ali od doma pripravljenimi malicami. 
- Nekatere šole imajo tako imenovane »tuckshope«, to so trgovine s hitro hrano, in 
zanimivo je, da so cene pri njih precej višje,kot v navadnih trgovinah (sokovi, 
gazirane pijače, čips in drugo). 
- Posebna kultura hranjenja –  dijaki pojedo več kot zmorejo . 
- Starševsko zatiskanje oči pred resnico, da je njihov otrok debel in da potrebuje 
pomoč pri spreminjanju navad. 
- Športne aktivnosti kot predmet v šoli. Nekatere šole upoštevajo oceno iz športne 
aktivnosti v zaključni oceni, v nekaterih pa je to samo izbirni predmet in se njegova 
ocena ne upošteva pri zaključni oceni. Rezultati so pokazali, da so imeli tisti, ki 
imajo oceno telesne aktivnosti vključeno v končno oceno, boljši splošni uspeh v 
šoli. 
- Pri urah športne aktivnosti so ugotovili, da so dijaki naklonjeni hip hopu, uličnim 
plesom in podobnim oblikam gibanja, nikakor ne samo atletskim vsebinam.  
Zaključek raziskave je pokazal, da šolska prehrana, aktivnosti in kultura zelo vplivajo na 
zdravje otrok (23). 
Raziskava o motivaciji otrok in mladostnikov (Motivating Childrenand Adolescents to 
Sustain a Physically Active Lifestyle) (24) k aktivnem življenju, prikaže kako pomembna 
je dejansko motivacija za otroke in mladostnike, da so fizično aktivni.  
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- Samomotivacija, katere bistvo je, da ima mladostnik željo po fizični aktivnosti, saj 
v tem uživa in vidi osebno zadovoljstvo.  
- Pri kontrolirani motivaciji gre za samozavedanje mladostnika, da se mora fizično 
udejstvovati. Vendar pri tej aktivnosti sodeluje izključno zaradi sovrstnikovih 
odzivov, osramočenosti in počutja krivosti. 
 
Raziskava je pokazala, da imajo mladostniki, ki so samomotivirani boljšo samozavest, 
vztrajnost in se bolj trudijo. Zato je pri vsaki aktivnosti je pomembno, da mladostnik dobi 
povratno informacijo. Kakšno povratno informacijo mu bomo podali pa je odvisno od 
vsake starostne skupine posebej. Otroci v starosti 5-9 let dobivajo povratne informacije 
preko staršev. Mladostniki v starosti 10-15 let potrebujejo povratne informacije svojih 
vrstnikov in oseb, ki predstavljajo pomembno vlogo med sovrstniki (trenerji, inštruktorji in 
drugi). Mladostniki, od starostne skupine 16 let naprej, želijo povratno informacijo osebne 
potrditve, kot je na primer: napredovanje, doseganje zastavljenih ciljev in odziva širše 
skupnosti ljudi (24).  
Iz te raziskave (24) je ugotovljeno, da ima lahko fizična aktivnost močne in uničujoče 
posledice na motivacijo in vedenje mladostnikov. Zato predlagajo, da se ravnajo po 
Competence, Autonomy, Relationshipand, Enjoymen(CARE), kar pomeni tekmovalnost, 
avtonomija, razmerje in zadovoljstvo. V takšnem pristopu bi starši, inštruktorji, trenerji in 
zdravstveni delavci lahko ustvarili spodbujajoče okolje, ki bi učinkovalo na mladostnikova 
čustva in emocije glede spodbujanja njihove aktivnosti.  
S takšnim ravnanjem bi jih spodbudili in motivirali k fizični aktivnosti in s tem izboljšali 
njihovo psihično stabilizacijo (24). 
 
V raziskavi, ki govori o tako imenovanem programu Trans Teoretical Mode (TTM), ki je 
računalniško testiranje za ugotavljanje debelosti med adolescenti. TTM je interaktivni 
model, ki vključuje proces usmerjenih sprememb. V njem naj bi razložili in napovedali, 
kako in kdaj bodo posamezniki spremenili zdravstveno vedenje.  
Povratne informacije tega testa so pokazale, da je bil večini udeležencev program zanimiv, 
enostaven za uporabo ter razumljiv. Vendar je program primernejši pri študentih, kot pri 
otrocih, saj je študentom, v primerjavi z otroci, program veliko bolj razumljiv. Rezultat je 
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univerzi za 40 %. Zato ustanovitelja tega programa predlaga, da se vključi v sodelovanje 
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3 METODE DELA 
3.1 Namen, cilj in raziskovalna vprašanja 
Namen raziskave je predstaviti pomen vzgoje za zdravje med mladostniki. V Slovenskem 
prostoru za izvedbo programa vzgoja za zdravje pri mladostniku ni enotnih smernic, ki bi 
veljale za vse zdravstvene domove, kjer se oblikuje izvedba programov na lokalnem 
nivoju. Glede na to, da se izvedba vzgoje za zdravje mladostnika izvaja na različne načine, 
smo želeli ugotoviti, ali so programi, ki se izvajajo v ZD Postojna učinkoviti, obenem pa 
želimo oblikovati koristen pripomoček za evalvacijo dela medicinskih sester zdravstvenih 
vzgojiteljic, ki bi lahko bil v pomoč za oblikovanje predvidenih programom po željah in 
potrebah mladostnikov. 
 
Cilji naloge so: 
- predstaviti potek vzgoje za zdravje v Sloveniji, 
- ugotoviti, ali mladostnikom v ZD Postojna ustreza dana metoda dela podajanja 
znanja, 
- ugotoviti, če si mladostniki v ZD Postojna želijo drugačno podajanje zdravstveno 
vzgojnih vsebin, 
- oblikovati obrazec za evalvacijo programov vzgoje za zdravje. 
 
Raziskovalno vprašanje: 
Na kakšen način lahko medicinske sestre izvajajo učinkovito vzgojo za zdravje med 
mladostniki? 
Zastavili smo si pomožna raziskovalna vprašanja: 
- Ali je zdravstveno vzgojno predavanje o telesni teži zanimivo in koristno za 
udeležence v raziskavi?  
- Katere vsebine si želijo poslušati ob sistematskem pregledu, da bi za njih bile 
zanimive, aktualne in poučne? 
3.2 Vzorec 
Vzorec v raziskavi predstavlja medicinska sestra, ki je vodja zdravstveno vzgojnega 
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pregled. Od 142 anketiranih dijakov,jih obiskuje program Avtoserviser 18 %, program 
Ekonomski tehnik 21 %, program Gimnazija 38 %, program Strojni tehnik 11 % ter 
program Oblikovalec kovin 12 %. Od tega je v programu Avtoservisersodelovalo 100 % 
moških, v programu Ekonomski tehnik 30 % moških in 70 % žensk, v programu Gimnazija 
23 % moških in 77 % žensk, v programu Strojni tehnik 100 % moških ter v programu 
Oblikovalec kovin 100 % moških.  Skupno je v raziskavi sodelovalo  več moških kot 
žensk, ter največ je bilo med anketiranci petnajst letnikov.  
3.3 Instrument raziskave 
V diplomski nalogi smo uporabili kot instrumente raziskave anketni vprašalnik, ki je 
zajemal vprašanja odprtega in zaprtega tipa in je bil namenjen dijakom ter strukturiran 
intervju, ki je bil namenjen izvajalki zdravstveno vzgojnega programa v ZD Postojna.  
3.4 Potek raziskave 
V diplomski nalogi je bila uporabljena kvalitativna metoda dela. Za doseganje triagulacije, 
kot potrditev verodostojnosti podatkov, smo uporabili tri različne metode pridobivanja 
podatkov. Izveden je bil intervju z medicinsko sestro, ki že vrsto let izvaja zdravstveno 
vzgojna predavanja z mladostniki ob sistematskem pregledu. Intervju smo izvedli v 
prostorih ZD Postojna, trajal pa je približno eno uro in pol. Podatke ki smo jih pridobivali 
na podlagi polstrukturiranega intervjuja, smo sproti zapisovali (priloga 1). Drugi del 
pridobivanja podatkov je potekal s pomočjo anketnega vprašalnika, ki je zajemal vprašanja 
odprtega in zaprtega tipa (priloga 2). Anketirali smo dijake prvih letnikov Šolskega centra 
Postojna, ki so opravili sistematske preglede v Dispanzerju za šolarje in mladostnike v 
Zdravstvenem domu Postojna v šolskem letu 2011/12. Tretji del pridobivanja podatkov 
smo izvedli z opazovanjem med samo izvedbo zdravstveno vzgojnih predavanj na 
sistematskih pregledih. Opazovanje smo izvedli tako, da smo bili prisotni na predavanjih in 
si sproti zapisovali opazke. Opazovali smo odzive mladostnikov na temo predavanja. 
Podatke smo obdelali s pomočjo kodiranja podatkov in s pomočjo programa Excel za 
okolje Windows. Prikazujemo jih nekaj v grafih, nekaj pa v tekstovni obliki, kjer 
predstavljamo ugotovitve iz intervjujev in opazovanja, ki smo ga opravljali med 
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4 REZULTATI 
4.1 Anketni vprašalnik 
V prvem delu prikazujemo rezultate, pridobljene z anketiranjem. Prikazani so v obliki 
grafov. 
Slika 3: Zanimanje anketirancev za predavanje telesna teža 
 
Na sliki 3 prikazujemo odgovore na vprašanja o tem, ali anketirance zanima predavanje z 
vsebino o telesni teži. Od 26 anketiranih v programu Avtoserviser, jih  je 35 % izrazilo 
zanimanje za temo predavanja, 65 % jih tema predavanja ni zanimala. Od 30 anketiranih v 
programu Ekonomski tehnik, je 90 % izrazilo zanimanje za temo predavanja, 10 % jih 
tema predavanja ni zanimala. Od 53 anketiranih v programu Gimnazija, je 77 % izrazilo 
zanimanje za temo predavanja, 23 % jih tema predavanja ni zanimala. Od 16 anketiranih v 
programu Strojni tehnik, je 81 % izrazilo zanimanje za temo predavanja, 19 % jih tema 
predavanja ni zanimala. Od 17 anketiranih v programu Oblikovalec kovin, je 94 % izrazilo 
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Preglednica 1 prikazuje odgovore na vprašanje o tem, kakšno se jim je zdelo predavanje. V 
programu Avtoserviser je bilo 4 % predavanje nezanimivo, 23 % dolgočasno, 16 % ravno 
prav, 23 % dolgo, 16 % predolgo, 5 % zanimivo, 16 % poučno. 11 % pa predavanje ni 
zanimalo.  
V programu Ekonomski tehnik je bilo 2 % predavanje nezanimivo, 2 % dolgočasno, 2 % 
kratko, 35 % ravno prav, 1 % dolgo, 1 % predolgo, 24 % zanimivo, 32 % poučno. 1 % 
predavanje ni zanimalo.  
V programu Gimnazija je bilo 3 % predavanje dolgočasno, 1 % kratko, 35 % ravno prav, 8 
% dolgo, 3 % predolgo, 18 % zanimivo, 31 % poučno. 1 % predavanje ni zanimalo.  
V programu Strojni tehnik je bilo 3 % predavanje nezanimivo, 3 % dolgočasno, 7 % 
prekratko, 3 % kratko, 36 % ravno prav, 3 % dolgo, 3 %, predolgo, 20 % zanimivo, 19 % 
poučno. Le 3 % predavanje ni zanimalo.  
V programu Oblikovalec kovin je bilo 4 % predavanje nezanimivo, 3 % dolgočasno, 7 % 
prekratko, 3 %  kratko, 3 % ravno prav,  3 % predolgo, 30 % zanimivo, 44 % poučno. 














































Slika 4 prikazuje, kako anketiranci ocenjujejo novopridobljeno znanje na predavanju. Od 
26 anketiranih v programu Avtoseviser, je 19 % iz predavanja izvedelo nove stvari, ki jih 
še niso poznali, 23 % ni izvedelo nič novega ter 58 % je delno izvedelo nove stvari, ki jih 
do sedaj še niso poznali.  
Od 29 anketiranih v programu Ekonomski tehnik, je 21 % iz predavanja izvedelo nove 
stvari, ki jih še niso poznali, 17 % ni izvedelo nič novegain 62 % je delno izvedelo nove 
stvari, ki jih še niso poznali.  
Od 44 anketiranih v programu Gimnazija, jih je 18 % iz predavanja izvedelo nove stvari,  
18 % ni izvedelo nič novega in 64 % je delno izvedelo nove stvari.  
Od 16 anketiranih v programu Strojni tehnik, je 50 % iz predavanja izvedelo nove stvari,  
19 % dijakov ni izvedelo nič novega ter 31 % jih je delno izvedelo nove stvari.  
Od 17 anketiranih v programu Oblikovalec kovin, je 35 % dijakov iz predavanja izvedelo 










































Na sliki 5 prikazujemo mnenje anketirancev o tem, da se vsebina predavanja spremeni za 
naslednje generacije. Od 22 anketiranih v programu Avtoserviser, bi si jih 91 % želelo 
zamenjati temo predavanja, 9 % želi, da tema predavanja ostane ista. Od 29 anketiranih v 
programu Ekonomski tehnik si jih 7 % želi zamenjati temo predavanja, 93 % pa jih želi, da 
tema predavanja ostane ista. Od 51 anketiranih v programu Gimnazija, bi si 14 % želelo 
zamenjati temo predavanja, 86 % pa želi, da tema predavanja ostane ista. Od 15 
anketiranih v programu Strojni tehnik, si 100 % dijakov želi, da tema predavanja ostane 
ista. Od 14 anketiranih v programu Oblikovalec kovin, si 14 % želi zamenjati temo 
predavanja, 86 % pa jih želi, da tema predavanja ostane ista.  




































Na sliki 6 prikazujemo, katere teme bi želeli na zdravstveno vzgojnih predavanjih poslušati 
dijaki programa Avtoserviser. Od 26 anketiranih v programu Avtoserviser, si želi 65 % 
dijakov poslušati temo spolnost, 35 % pa ne želi poslušati omenjene teme. Temo zdrava 
prehrana si želi poslušati 35 %, 65 % pa si tega ne želi. Temo rekreacija si želi poslušati 69 
%, 31 % si tega ne želi. Temo o drogah si želi poslušati 54 %, 46 % si tega ne želi. Temo o 
sladkorni bolezni pri mladostnikih si želi poslušati 38 %, 62 % si te teme ne želi poslušati. 
Temo kajenje si želi poslušati 31 %, 69 % pa si tega ne želi. Temo alkoholizem si želi 
poslušati 50 %, ravno tako si 50 % ne želi poslušati te teme. Temo anoreksija si želi 
poslušati 23 %, 77 % pa si ne želi poslušati te teme. Temo s področja, kaj se z 
mladostnikom dogaja v puberteti si želi slišati 58 %, 42 % pa si ne želi poslušati te teme. 










Na sliki 7 prikazujemo, katere teme bi želeli na zdravstveno vzgojnih predavanjih poslušati 
dijaki programaEkonomski tehnik. Od 29 anketiranih v programu Ekonomski tehnik, si jih 
želi 66 % poslušati temo spolnost, 34 % si tega ne želi. Temo zdrava prehrana si želi 
poslušati 62 % , 38 % pa ne želi poslušati te teme. Temo rekreacija si želi poslušati 62 %, 
38 % si te teme ne želi. Temo o drogah si želi poslušati 72 %, 28 % pa si tega ne želi. 
Temo o sladkorni bolezni pri mladostnikih si želi poslušati 21 %, 79 % pa si tega ne želi. 
Temo kajenje si želi poslušati 69 %, 31 % pa si tega ne želi. Temo alkoholizem si želi 


































Temo s področja, kaj se z mladostnikom dogaja v puberteti si želi slišati 52 %, 48 % pa te 
teme ne želi poslušati.  










Na sliki 8 prikazujemo, katere teme bi želeli na zdravstveno vzgojnih predavanjih poslušati 
dijaki Gimnazijskega programa. Od 52 anketiranih v programu Gimnazija, si jih  79 % želi 
poslušati temo spolnost, 21 % pa ne. Temo zdrava prehrana si želi poslušati      58 %, 42 % 
si tega ne želi. Temo rekreacija si želi poslušati 77 %, 23 % pa si ne želi poslušati te teme.  
Temo o drogah si želi poslušati 62 %, 38 % pa si tega ne želi. Temo o sladkorni bolezni pri 
mladostnikih si želi poslušati 25 %, 75 % pa si ne želi poslušati te teme. Temo kajenje si 
želi poslušati 44 %, 56 % tega ne želi. Temo alkoholizem si želi poslušati 44 %, 56 % tega 
ne želi. Temo anoreksija si jih želi poslušati 42 %, 58 % pa tega ne želi. Temo s področja, 

















































Na sliki 9 prikazujemo, katere teme bi želeli na zdravstveno vzgojnih predavanjih poslušati 
dijaki programa Strojni tehnik. Od 16 anketiranih v programu Strojni tehnik, si jih 94 % 
želi poslušati temo spolnost, 6 % si tega ne želi. Temo zdrava prehrana si želi poslušati 31 
%, 69 % si tega ne želi. Temo rekreacija si želi poslušati 25 %, 75 % omenjene teme ne 
želi poslušati. Temo o drogah si želi poslušati 75 %, 25 % tega ne želijo. Temo o sladkorni 
bolezni pri mladostnikih si želi poslušati 25 %, 75 % si predavanja na to temo ne želi. 
Temo kajenje si želi poslušati 69 %, 31 % si tega ne želi. Temo alkoholizem si želi 
poslušati 69 %, 31 % si tega ne želi poslušati. Temo anoreksija vseh 100 % ne želi 
poslušati. Temo s področja, kaj se z mladostnikom dogaja v puberteti si želi slišati 19 %, 
















































Na sliki 10 prikazujemo, katere teme bi želeli na zdravstveno vzgojnih predavanjih 
poslušati dijaki programa Oblikovalec kovin. Od 16 anketiranih v programu Oblikovalec 
kovin, si jih 81 % želi poslušati temo spolnost, 19 % si tega ne želijo poslušati. Temo 
zdrava prehrana si želi poslušati 75 %, 25 % te teme ne želijo poslušati. Temo rekreacija si 
želi poslušati 56 %, 44 % pa ne. Temo o drogah si želi poslušati 56 %, 44 % omenjene 
teme ne želi poslušati. Temo o sladkorni bolezni pri mladostnikih si želi poslušati 50 %, 
ravno tako si 50 % tega ne želi. Temo kajenje si želi poslušati 69 %, 31 % tega ne želi. 
Temo alkoholizem si želi poslušati 87 %, 13 % tega ne želi. Temo anoreksija si 37 % želi 
poslušati, 63 % pa ne. Temo s področja, kaj se z mladostnikom dogaja v puberteti si želi 
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Slika 11: Želja anketirancev po večkratnem izvajanju predavanj iz področja zdravstvene vzgoje glede 








Na sliki 11 prikazujemo željo anketirancev po večkratnem izvajanju predavanj iz področja 
zdravstvene vzgoje. Od 24 anketiranih v programu Avtoserviser, si jih 33 % želi, da se 
predavanja iz področja zdravstvene vzgoje izvedejo večkrat letno, 67 % pa si tega ne želi. 
Od 30 anketiranih v programu Ekonomski tehnik, si  57 % želi, da se predavanja iz 
področja zdravstvene vzgoje izvedejo večkrat letno, 43 % pa si tega ne želi. Od 53 
anketiranih v programu Gimnazija, si 57 % želi, da se predavanja iz področja zdravstvene 
vzgoje izvedejo večkrat letno,  43 % pa si tega ne želi. Od 16 anketiranih v programu 
Strojni tehnik, si 50 % želi, da se predavanja iz področja zdravstvene vzgoje izvedejo 
večkrat letno, ravno tako si 50 % ne želi, da se predavanja izvedejo večkrat letno. Od 16 
anketiranih v programu Oblikovalec kovin, si 69 % želi, da se predavanja iz področja 
zdravstvene  vzgoje izvedejo večkrat letno, 31 % pa si tega ne želi.  
Na zadnje vprašanje, ki je bilo odprtega tipa in se je glasilo: »Ali znaš našteti, s čim 
ohranjamo normalno telesno težo oziroma kako priti do normalne telesne teže?«, so se 
največkrat pojavili odgovori, da to lahko dosežemo:              
- s športom, rekreacijo, gibanjem, 
- z zdravim prehranjevanjem, s petimi manjšimi obroki dnevno, 
-s čim manjšim uživanjem sladkih pijač in prigrizkov, 
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4.2 Intervju 
Izveden je bil tudi intervju z medicinsko sestro, zaposleno v ZD Postojna, ki že vrsto let 
izvaja zdravstveno vzgojna predavanja z mladostniki ob sistematskem pregledu. Zastavili 
smo ji vprašanja s področja zdravstveno vzgojnega dela, ki ga opravlja z mladostniki v 
prvem letniku srednje šole ob sistematskem pregledu.  
»Ali je zanimanje za predavanje na temo »telesna teža«, večje sedaj, kot je bilo na 
samem začetku izvajanja predavanja na to temo pred leti?« 
»Glede zanimanjao temi »telesna teža« ni bistvene spremembe pri samem predavanju. 
Dejstvo pa je, da so mladostniki v današnjem času nasploh manj zainteresirani za vse 
stvari. Bolj so pasivni, redke so generacije, ki so aktivne na tem področju. Predavanja so 
velikokrat moteča s strani udeležencev, česar včasih ni bilo. Vidne so razlike, predvsem v 
programih, najbolj pa je opazna razlika med 4-letnim šolanjem in 3-letnim šolanjem, zato 
je velikokrat potrebno prilagajanje glede na razrede.« 
»Kako so se odzivi udeležencev spreminjali iz leta v leto?« 
»Kot sem že omenila, so se odzivi udeležencev spreminjali. V preteklosti so bili udeleženci 
bolj aktivni in zainteresirani, danes pa so mladostniki precej manj zainteresirani in 
pasivnejši.« 
»Čemu bi po vašem mnenju namenili največji poudarek v okviru teme »telesna teža«?« 
»Največji poudarek bi moral po mojem mnenju biti na samopodobi, navadah, ki se jih je 
potrebno naučiti že od malih nog, gibanju ter zdravem prehranjevanju.« Drugače pa meni, 
da so vse pomembne stvari zajete skozi celotno predavanje. Meni, da bi bilo zelo dobro 
predavanje peljati skozi praktične primere, kar tudi sama izvaja.  
»Ali bi moralo biti na voljo več tem, da bi lahko dijaki oz. udeleženci sistematskega 
pregleda izbirali, kaj želijo slišati?« 
»Tema, ki je namenjena prvim letnikom, »telesna teža« je primerna, saj se mi zdi prav, da 
obstaja ena enotna stvar za celotno Slovenijo, ne glede na to, kje opravljajo sistematski 
pregled.« Vendar pa se poleg obvezne teme, ki je namenjena prvemu letniku srednje šole, 
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bi moralo biti to prilagojeno določenemu okolju posebej, glede na potrebe,  in ne v okviru 
sistematskega pregleda.  
»Ali bi po vašem mnenju bilo dobro zdravstveno vzgojno delo z mladostniki izvajati 
večkrat letno?« 
»Sigurno, saj je to zelo dobra stvar.« Kot pravi, je bila včasih zdravstvena vzgoja del 
obveznega šolskega programa, kjer je dispanzer delal ciljano, individualno glede na 
potrebe (vaje za držo, svetovanje…). Vendar se tega sedaj ne morejo posluževati, saj 
zaradi spremenjenega programa in preobsežnega dela v dispanzerski dejavnosti nebi uspele 
opravljati še tega. Razen, da bi se zaposlovalo medicinske sestre, ki bi delovale samo v 
šolah, kar pa se ji zdi dobro. V omenjenem dispanzerju izvedejo dve predavanji v šoli v 
celotnem šolskem letu, kar je absolutno premalo, vendar zaradi prevelikega dela v 
dispanzerski dejavnosti ne uspejo ponuditi več.   
4.3 Opazovanje 
V raziskavi, ki smo jo opravljali ob rednem sistematskem pregledu v ZD Postojna, smo 
dijake spremljali od začetka, ko so vstopili v čakalnico, do odhoda, zato lahko podam še 
svoje mnenje, ki sem ga pridobila z opazovanjem celotnega sistematskega pregleda. Naj na 
kratko opišem, kako je potekal postopek sistematskega pregleda. Ko so dijaki opravili z 
vsemi meritvami in obiskom pri zdravnici, so imeli še zdravstveno vzgojno delo, ki je 
temeljilo na predpisani temi »telesna teža«. Potekalo je tako, da so dijaki prejeli delovne 
liste in priročnik »telesna teža«. Medicinska sestra je izvedla predavanje. Kot didaktični 
pripomoček je imela pripravljeno predstavitev v  programu PowerPoint in priročnik na 
temo »telesna teža«. 
V programih Ekonomski tehnik in Gimnazija jim je bilo predavanje zanimivo. Dijaki so 
med predavanjem tudi zelo dobro sodelovali. Pojavljala so se predvsem vprašanja, kako si 
izračunajo indeks telesne mase ter kako uporabljajo tabelo, ki je v priročniku »telesna 
teža«. Želeli so izvedeti tudi, kako se pravilno stehtajo in če drži trditev, da se tehtajo 
zjutraj. Tema, ki jim je namenjena v prvem letniku, se jim je zdela primerna, saj povedo, 
da je to obdobje, ko je potrebno več časa presedeti za knjigo, čas pubertete, spremembe 
okolja in podobnega, torej vsega, kar posledično vpliva na njihovo telesno težo. V veliki 
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oziroma, kako naj zmanjšajo telesno težo. Izpostavili so tudi vprašanje, ali diete vplivajo 
na njihov razvoj organizma glede na to, da so v puberteti. Želeli bi si slišati tudi druge 
teme, ki so aktualne v njihovem mladostniškem obdobju.  
V programu Strojni tehnik in Oblikovalec kovin, ki ga obiskujejo sami fantje, je bilo 
vprašanj precej manj, kot pri prejšnjih dveh programih. Bili so zelo zadržali, zato smo jih 
morali spraševati mi, ne oni nas. Pojavili sta se samo dve vprašanji, in sicer, kako si 
izračunajo indeks telesne mase. Drugo vprašanje se je navezovalo na tabelo, ki se nahaja v 
priročniku »telesna teža«. Zanimalo jih je, ali se šteje kot prekomerna telesna teža tudi, če 
se aktivno ukvarjajo s športom oziroma trenirajo določen šport in zaradi tega (npr. večje 
mišične mase) presegajo indeks telesne mase, ki je določen v njihovi starosti. Na 
vprašanje, ali jim je bilo predavanje zanimivo, povedo, da jim je bilo poučno ter primerno 
za njihovo populacijo, čeprav bi si tudi oni želeli več drugačnih vsebin.  
V programu Avtoserviser, ki ga ravno tako obiskujejo samo fantje, jim predavanje ni bilo 
zanimivo. Niso zainteresirani in ne željo sodelovati, vendar izvedemo predavanje, tako kot 
pri ostalih programih, čeprav je zelo občutiti, da niso zainteresirani (nemir). Povedo, da bi 
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5 RAZPRAVA 
Na podlagi vse pregledane literature smo prišli do odgovorov, da so glavni problem 
mladostnika danes kajenje, alkohol, prehranjevalne navede, nezadostna telesna dejavnost 
in tvegano spolno vedenje. Z raziskavo pa smo prišli do ugotovitve, da si temo s področja 
spolnosti in drog želijo poslušati vsi anketirani dijaki. Za temo zdrava prehrana so  
zainteresirani v programu Gimnazija, Ekonomski tehnik in Oblikovalec kovin. Temo s 
področja rekreacije si želijo poslušati v štirih programih, le v programu Strojni tehnik ne. 
Za temo sladkorna bolezen pri mladostnikih ni interesa v štirih programih, so pa željo po 
tej vsebini izrazili v programu Oblikovalec kovin. Temo kajenje si želijo poslušati v 
programih Ekonomski tehnik, Strojni tehnik in v programu Oblikovalec kovin. O 
alkoholizmu želijo poslušati v štirih programih, le dijaki v programu Gimnazija si te teme 
ne želijo. Teme o anoreksiji si ne želijo poslušati v nobenem programu. Zadnja tema, o 
kateri smo spraševali, je kaj se z mladostnikom dogaja v puberteti z zdravstvenega vidika. 
O tem si želijo poslušati dijaki štirih programov, strojnih tehnikov pa ta tema ne zanima. 
To so teme, za katere dijaki menijo, da bi bile za njih zanimive, aktualne in poučne. Tudi 
sama medicinska sestra meni, da bi bilo dobro dodati še nekaj aktualnih in poučnih tem, ki 
bi bile dijakom zanimive. Ko pa jih je med predavanji spraševala za predloge, so večinoma 
predlagali že obstoječe teme, ki so v večini navedene zgoraj.  
V veliki večini je bilo dijakom, ki so bili vključeni v raziskavo, zdravstveno vzgojno 
predavanje, ki smo ga opazovali, poučno, kar smo sklepali iz sodelovanja med samim 
predavanjem, poleg tega smo jih z anketnim vprašalnikom spraševali po njihovem mnenju 
o pridobljenem znanju. Odgovori so v večini kazali delno pridobljeno znanje. 
Predvidevamo lahko, da so dijaki kar nekaj o vzdrževanju telesne teže že znali. Prav tako 
je bilo dijakom štirih programov predavanje zanimivo, dijakom v programu Avtoserviser 
pa ne, kljub temu, da tudi oni navajajo, da so pridobili nova znanja. Že na začetku 
raziskave nas je medicinska sestra opozorila, da bo zelo vidna razlika v zanimanju za 
predavanje med samimi programi. Trdila je, da je razlika med 3-letnim in 4-letnim 
programom glede zanimanja za temo telesna teža občutna. Presenečena pa je bila nad 
odzivom dijakov v programu Oblikovalec kovin, saj je pričakovala, da jih omenjena tema 
ne bo zanimala in da bo predavanje težko izpeljala, vendar se je izkazalo ravno obratno. Da 
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sodelovanja med predavanjem in s postavljanjem različnih vprašanj medicinski sestri. V 
programu Avtoserviser pa je bilo že v samem začetku predavanja občutiti 
nezainteresiranost. Dijaki so bili nemirni in na predavanju niso sodelovali.  
Dosedanje raziskave, ki so bile opravljene v Sloveniji, so pokazale, da lahko promocija 
zdravja izboljša zdravje in počutje otrok ter mladostnikov.  Za najučinkovitejše programe 
pa so se izkazali programi s področja duševnega zdravja, zdrave prehrane, telesne 
dejavnosti in preprečevanja kajenja (5).  
Včasih oziroma v preteklosti so zdravstveni delavci sodelovali v okviru rutinskih 
pregledov, danes pa kot izvajalci vzgoje za zdravje, kot ene najpomembnejših področij. 
Delo medicinske sestre v šolah je trenutno malo raziskano področje, vendar pomanjkanje 
dokazov ne sme biti ovira za dejavnosti na tem področju (5). 
Na podlagi opravljene raziskave smo ugotovili, da medicinska sestra lahko izvaja 
učinkovito vzgojo za zdravje med mladostniki na način, ki si ga najverjetneje vsi želimo. 
To je način, da zna prisluhniti, se posvetiti in svetovati. Mladostniki bi si želeli, da so 
predavanja vzgoje za zdravje bolj razgibana, da temeljijo na življenjskih primerih, da se 
poleg predavanja predvaja kakšen film, ki bi primerno ponazarjal določene probleme v 
družbi mladostnika na določeno temo. Ne želijo pa si samo sedeti za mizo, poslušati in 
reševati delovne liste. Medicinska sestra, ki že vrsto let opravlja zdravstveno vzgojo, je 
mnenja, da bi se moralo mladostnikom ponuditi več vsebin iz področja vzgoje za zdravje, 
in sicer skladno s tem, kar želijo poslušati ter težavami, s katerimi se srečujejo. Poudarja, 
da se težave mladostnikov razlikujejo od okolja do okolja, zato je potrebna tudi 
prilagoditev vsebin. Strinja se tudi s tem, kar so povedali mladostniki –  da si željo 
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6 ZAKLJUČEK 
Na podlagi opravljene raziskave smo prišli do končne ugotovitve, da je predavanje na temo 
telesna teža za mladostnike zanimivo in koristno. Prišli smo tudi do končnih odgovorov, 
katere teme si tudi v bodoče še želijo poslušati – bodisi ob sistematskih pregledih bodisi na 
predavanjih na temo vzgoja za zdravje, ki se ne izvajajo ob sistematskih pregledih.  
Predlagam, da bi se predavanja iz področja vzgoje za zdravje izvajala večkrat letno in da bi 
se izvajalci prilagajali tudi glede vsebin , ki jih mladostniki želijo slišati. Najbolje bi bilo, 
da se ob sistematskih pregledih izvaja vsebina, enotna za vse šole. Ostala predavanja, ki bi 





















Keš Trebec N. Učinkovitost, smiselnost in potreba po izvajanju zdravstveno vzgojnega programa med 
mladostniki. 
7 LITERATURA 
1 Pucelj V. Vzgoja za zdravje za otroke in mladostnike. Inštitut za varovanje zdravja 




2 Hoyer S. Pristopi in metode v zdravstveni vzgoji. Ljubljana: Univerza v Ljubljani. 
Visoka šola za zdravstvo, 2005: 9-10. 
3 Zaletel – Kragelj L. Promocija zdravja in zdravstvena vzgoja. 
http://www.mf.uni-
lj.si/dokumenti/03a7b36c8e56cd5ef93534fa2c2257e5.pdf<08.03.2012>. 
4 Koprivnikar H, Pucelj V (2010). Vzgoja za zdravje za otroke in mladostnike (0 - 19 







iZ&sig=AHIEtbQjOcf_H4_2PvK13fXV830H6BHYqA <06.03.2012>.  
5 Brcar P. Zdravje otrok mladostnic in mladostnikov: Zdravstveno varstvo otrok in 
mladostnikov. V: Črnak-Meglič A, ur. Otroci in mladina v prehodni družbi: 
Analiza položaja v Sloveniji. Ljubljana: Aristej, 2005: 101-108. 
6 Gorenc M. Razvojne značilnosti otrok in mladostnikov po posameznih starostnih 
skupinah. V: Pucelj V, ur. Vzgoja za zdravje: Priročnik za izvajalce vzgoje za 
zdravje ob sistematskih pregledih šolskih otrok in mladostnikov. 2. izd. . Ljubljana: 
Inštitut za varovanje zdravja Republike Slovenije, 2011: 2-12. 
7 Babič S, Bevc – Stankovič M, Gabrijelčič Blenkuš M, Jeriček - Klanšček H, 
Koprivnikar H, Pucelj V. Zajčkova pot v šolo. Ljubljana. Inštitut za varovanje 
zdravja Republike Slovenije, 2007: 3-12. 
8 Hafner A, Hovnik Keršmanc M. Odraščanje. Ljubljana. Inštitut za varovanje 




Keš Trebec N. Učinkovitost, smiselnost in potreba po izvajanju zdravstveno vzgojnega programa med 
mladostniki. 
9 Koprivnikar H. Gibam se!. Ljubljana. Inštitut za varovanje zdravja Republike 
Slovenije, 2004: 4-6. 
10 Podkrajšek D. Telesna teža. Ljubljana: Inštitut za varovanje zdravja Republike 
Slovenije, 2009: 5-13. 
11 Hafner A, Torkar T. Za zdravo in varno ljubezen. Ljubljana: Inštitut za varovanje 
zdravja, 2009: 1-4. 
12 Kofol T, Naglost A, Marc D. Prvi koraki do zdravja. V: Majcen Dvoršak S, etal. 
Medicinske sestre in babice - znanje je naša moč. 7. kongres zdravstvene in babiške 
nege Slovenije, Ljubljana, 11.-13. maj 2009. Ljubljana: Zbornica – Zveza. 2009; 
123A            
13 Brcar P, Gabrijelčič Blenkuš M, Koprivnikar H, Hafner A, Koren A, Pišot R, etal. 
Zdrav življenjski slog srednješolcev: priročnik za učitelje. Ljubljana: Inštitut za 
varovanje zdravja, 2005.  
14 Inštitut za varovanje zdravja Republike Slovenije (2012). Kadilci lahko izgubijo 16 
let svojega življenja.  
http://www.ivz.si/kajenje?pi=5&_5_Filename=attName.png&_5_MediaId=4592&_
5_AutoResize=false&pl=13-5.3.  <23.02.2012>. 
15 Inštitut za varovanje zdravja Republike Slovenije (2011). Z zdravjem povezano 





16 Gregorič M. Ministrstvo za šolstvo in šport Republike Slovenije (2010). Odnos 
otrok in mladostnikov do prehrane. 
http://www.zdravjevsoli.si/attachments/article/193/Porocilo_fokusne%20skupine_p
rehrana.pdf.<28.08.2012>. 
17 Inštitut za varovanje zdravja Republike Slovenije (2011). Z zdravjem povezano 
vedenje v šolskem obdobju HBSC 2010: Več mladostnikov redno zajtrkuje, 









18 Inštitut za varovanje zdravja Republike Slovenije (2011). Z zdravjem povezano 




19 Inštitut za varovanje zdravja Republike Slovenije (2011). Z zdravjem povezano 
vedenje v šolskem obdobju HBSC 2010: Uporaba varnih metod za preprečevanje 




20 Inštitut za varovanje zdravja Republike Slovenije (2009). Za odgovoren odnos 




21 Zdravniški vestnik (2010). Rodnost in dovoljena splavnost mladostnic v Sloveniji. 
http://www.szd.si/user_files/vsebina/Zdravniski_Vestnik/2010/september/609-
17.pdf. <05.09.2012>. 
22 Stahnl EC, Necheles WJ, Mayefesky HJ, Wright KL, Ranikn MK 5-4-3-2-1 Go! 
CoordinatingPediatricResidentEducationandCommunityHealthPromotion to 
AddresstheObesityEpidemic in ChildrenandYouth. ClinPediatr2011; 50 (3): 215-
224 
23 Shaibu S, Holesten EJ, Stettler N, Maruapula DS, Jackson CJ, Malete L, etal. 
Adolescent ObesityPrevention in Botswana: 
BelifsandRecommendationsofSchoolPersonel. TheJournalofSchoolNursing2012; 
28(3): 220-229 
24 Stuntz PC, Weiss RM MotivatingChildrenandAdolescents to Sustain a 





Keš Trebec N. Učinkovitost, smiselnost in potreba po izvajanju zdravstveno vzgojnega programa med 
mladostniki. 
25 Mauriello ML, Driskell HM M, Sherman JK, Johnson SS, Prochaska MJ, 
Prochaska OJ. Acceptabilityof a School-BasedInterventionforthePreventionof 
























Keš Trebec N. Učinkovitost, smiselnost in potreba po izvajanju zdravstveno vzgojnega programa med 
mladostniki. 
ZAHVALA 
Posebna zahvala gre najprej moji mentorici mag. Tamari Štemberger Kolnik, viš.pred., za 
vso pomoč in dajanje strokovnih nasvetov pri izdelavni diplomske naloge ter času, ki mi ga 
je posvetila.   
Zahvaljujem se tudi Zdravstvenem domu Postojna, ki mi je omogočil opravljanje raziskave 
v njihovi ustanovi. Posebej zahvala diplomirani medicinski sestri Šabec Mojci iz šolskega 
dispanzerja Zdravstvenega doma Postojna in dijakom Šolskega centra Postojna, brez 
katerih raziskave ne bi mogla izvesti.  
Zahvalila bi se rada tudi mami in očetu, ki sta mi omogočila študij in me spodbujala. 
Zahvala tudi moji sestri Dolores in fantu Leonu, za vso moralno in ostalo pomoč pri študiju 
in izdelavni naloge.  















Keš Trebec N. Učinkovitost, smiselnost in potreba po izvajanju zdravstveno vzgojnega programa med 
mladostniki. 
PRILOGE 




sem Nives Keš, študentka Visoke šole za zdravstvo v Izoli. Anketa, ki je pred vami, mi bo 
v veliko pomoč pri izdelavi diplomske naloge. Z nalogo bom poskušala ugotoviti, ali vam 
je bilo predavanje smiselno, potrebno in koristno.  
Vprašalnik je anonimen. Na vprašanja odgovarjate tako, da obkrožite črko pred vašim 




1. SPOL  
a) ženki  
b)moški  
 
2. STAROST  
________let 
 
3. IZOBRAŽEVALNI PROGRAM  
___________________________ 
 
4. Ali te je tema predavanja (telesna teža) zanimala? 
a) da  
b) ne  
 
5. Današnje predavanje je bilo (obkrožiš lahko več odgovorov) 
a) nezanimivo  
b) dolgočasno  
c) prekratko 
č) kratko 
d) ravno prav  
e) dolgo  
f ) predolgo  
g) zanimivo  
h) poučno  
i ) sploh me ni zanimalo  
 
8. Ali si iz današnjega predavanja izvedel/a nove stvari, katerih še nisi poznal/a? 
a) da 
b) ne 








9. Ali bi si želel/a, da bi bila tema predavanja, ki vam je namenjena v 1. letniku 
srednje šole drugačne vsebine, ki so ti manj poznane in si želiš od njih izvedeti več?  
a) da  
b) ne  
 
10. Ali si želiš poslušati še katero izmed spodnjih tem zdravstvene vzgoje? (v 
preglednici označi z X kaj bi si želel/a poslušat in kaj ne.) 
TEMA  DA NE 
Spolnost    
Zdrava prehrana    
Rekreacija    
Droge    
Sladkorna bolezen pri mladostnikih    
Kajenje    
Alkoholizem    
Anoreksija    
Kaj se dogaja z mano v puberteti (z zdravstvenega vidika)   
Predlagam temo:_____________________________________________________ 
 
11. Ali bi si želel/a, da se predavanja iz področja zdravstvene vzgoje izvedejo večkrat 
letno? 
a) da  
b) ne  
 
12. Ali znaš našteti s čim ohranimo normalno telesno težo oziroma kako priti do 
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Priloga 2: Vprašanja intervjuja 
Ali je zanimanje za predavanje na temo »telesna teža«, večje sedaj, kot je bilo na samem 
začetku izvajanja predavanja na to temo pred leti? 
Kako so se odzivi udeležencev spreminjali iz leta v leto? 
Čemu bi po vašem mnenju namenili največji poudarek v okviru teme »telesna teža«? 
Ali bi moralo biti na voljo več tem, da bi lahko dijaki oz. udeleženci sistematskega 
pregleda izbirali, kaj želijo slišati? 
Ali bi po vašem mnenju bilo dobro zdravstveno vzgojno delo z mladostniki izvajati večkrat 
letno? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
